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  59/7/5 ، ﭘﺬﻳﺮش:59 /5/2، اﺻﻼح: 59/3/51درﻳﺎﻓﺖ:
  ﺧﻼﺻﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  -ﺳﻘﻮط ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮده، ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
 ن و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎري دﻳﺪ،ﺷﻮد. ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺑـﺎ  ﻳﺎﺑـﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط  ﺳﻘﻮط و ﺑﻴﻤﺎري دﻟﺬا زﺧﻢ ﭘﺎ و ﻧﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮه ﻫﻤﮕﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘﻮط را در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ واژﮔﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺳﻘﻮط، دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ، ﻧﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ:  03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
  ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺼﻮرت ﺟﺎﻣﻊ و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. 0002و ﻣﺠﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻳﺮان ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎيtcerid ecneics ,ralohcs elgoog ,dem bup 
 ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 4/5 داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ در ﺳﻘﻮط وﻗﻮع ﻣﻴﺰان دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮد ﻣﻲ آﻧﺎن در ﺳﻘﻮط وﻗﻮع ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻮارض و ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺎ آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض و دﻳﺎﺑﺖ ﭼﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﻪ ﺪدﻫﻨ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﺳﻘﻮط و دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ زﻳﺎدي
  . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه (درﺻﺪ06) ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ وﻳﮋهﺑﻪ  ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺳﻘﻮط دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 2 ﻧﻴﺰ و ﻗﺮارداﺷﺘﻪ ﺳﻘﻮط ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 51 دﻳﺎﺑﺘﻲ،
ﻲ رﺳﺪﻛﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮد  در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ  اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘﻮط در دوران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎل  ﺳﻘﻮط در و دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺣﺘﻤ . از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﺪﻫﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ  اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن 
ﻣﻮﺟﺒـﺎت اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  در آﻧﺎن را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘﻮط آﻧﺎن اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدزﻧﺪﮔﻲ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آﻧﺎن 
 دﻳﺎﺑﺖﻣﺰﻣﻦ،ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺳﻘﻮط، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، :ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎيواژه
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻳﻜﻢ و ﺑﻴﺴﺖ ﻗﺮن در ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺘﺎده اﺗﻔﺎق ﺟﻮاﻣﻊ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﺳﻄﺢ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ، ﻫﺎي ﻓﺮاورده ورود
 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوران آﻏﺎز ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ  .اﺳﺖ ﺑﻮده اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ ﮔﺰارﺷﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ .(1ﻛﻨﻨﺪ ) ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺳﺎﻟﮕﻲ 56 و 06
 ﻟﻬﺎي ﺳﺎ ﺑﻴﻦ در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ اﺳﺖ، ﻧﻤﻮده اراﺋﻪ 3102 ﺳﺎل در ﺟﻬﺎﻧﻲ
 ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻮد، ﺑﺮاﺑﺮ دو ﺟﻬﺎن ﺑﺎﻻي ﺑﻪ ﺳﺎل 06 اﻓﺮاد ﺟﻤﻌﻴﺖ ، 0502 ﺗﺎ 0002
 . ﺑﺮﺳﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻠﻴﻮن 2 ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 506 از و درﺻﺪ 22 ﺑﻪ درﺻﺪ 11 از ﻛﻪ اي
 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﺎﻳﺮ از ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺟﻤﻌﻴﺖ رﺷﺪ روﻧﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، اﻛﺜﺮ در
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﮔﺰارﺷﺎت .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻬﺎن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ رﺷﺪ و
(. 2) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺪن ﭘﻴﺮ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ از ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺮﺷﻤﺎريﺳ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﺳﺎس ﺑﺮ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 4 ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ، 0931 ﺗﺎ 5431 ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲ
 ﻛﻞ درﺻﺪ 8/2 ﻛﺸﻮر ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﻴﺖ ، 0931 ﺳﺎل ﺳﺮﺷﻤﺎري
 ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوره ﺑﻪ ورود و ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ (. ﺑﺎ3ﺑﺮﻣﻲ ﮔﻴﺮد ) در را ﻛﺸﻮر ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات روﺑﺮو ﺷﻮد، ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺮدﻓ
(، ﻓﺮاﻳﻨﺪ 4) ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﻴﻜﺮي – ﺣﺴﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ
 ( و5) ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي،ﺗﻨﺶ ﻫﺎي روﺣﻲ و ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 (6ﻛﻢ و ... ) ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺮده ﻳﺎ دﺳﺘﮕﻴﺮه، روﺷﻨﺎﻳﻲ، ﺳﺮ ﺧﻮردن  ) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﺻﺪﻣﺎت دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻮد. ﺑﻴﺶ ﻣﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺮوز و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺬﻳﺮي آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻋﺚ
 زﻣﻴﻦ . اﺳﺖ ﺧﻮردﮔﻲ زﻣﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﻤﺘﺮاز ﺳﻄﺢ ﺳﻘﻮط در ﺳﺎل، 56 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد در
 دوره در ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺸﺘﺮك ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻳﻚ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮردﮔﻲ ﻛﻪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑﻲ ،ﻣﻴﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.4) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد،
 ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﺎر ﻳﻚ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، %03  ﺣﺪود ﻛﻪ اﻧﺪ داده
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 . ﺳﺎزﻣﺎن اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﺎر ﭼﻨﺪﻣﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺘﺎدن ﻣﻮارد از ﻧﻴﻤﻲ در ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ
 داﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﻬﺎن در ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﻟﻴﻞ ﺳﻮﻣﻴﻦ را ﻧﻴﺰ اﻓﺘﺎدن  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ  ﺣﻮادث درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ ﺳﻮم ﻳﻚ ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺗﺨﻤﻴﻦ(. 7)
 دوره اﻳﻦ در ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻗﻮع (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 8 ) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺳﻘﻮط
 درﺻﺪ دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي . از(9) ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ اي ﻓﺰاﻳﻨﺪه رﺷﺪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 آﻧﻬﺎ از %07 از ﺑﻴﺶ دارﻧﺪ؛ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ ،(%68) ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻻﻳﻲﺑﺎ
 دو ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در و دارﻧﺪ ﺳﻦ ﺳﺎل 08 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ
 ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﺑﻌﻀﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﻘﻴﻢ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان %04 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺘﻬﺎيﻣﺤﺪودﻳ ﻛﻨﻨﺪ. ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ را ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي
(. در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻣﺸﻜﻞ 01)
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ 
رﻫﺎي ﺟﻬﺎن ، دﻳﺎﺑﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي (. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﻛﺸﻮ11اﺳﺖ )
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ  در ﺳﻄﺢ  و (21ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ) 
(. 31ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﺮي ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ﺗﺤﺮك  رو  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ )
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
ن ، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻮرﻣﻮن اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ دﭼﺎر (. 21) ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺧﺘﻼل ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت 
دﻳﺎﺑﺖ و   از ﻃﺮﻓﻲ ﻃﺒﻴﻌﺖ  ﻣﺰﻣﻦ( 41)ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻮد 
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧﻮﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻴﺸﻮد، 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼﺑﻪ ﻋﻮارض  ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري را در ﻃﻮل ﺣﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. ﺑﺎ ، (51اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ دﻫﺪ )
 زﻣﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ، از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺖاﻓ و ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي
(.  01دﻫﻨﺪ ) اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺻﺪﻣﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ را اﻓﺘﺎدن
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ آن  ﺷﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط  ﺑﻴﻦ ﺳﻘﻮط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  دﻳﺎﺑﺖ را 
  .ﺪاﻧﺠﺎم دﻫ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان()در اﻳﻦ ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ
  
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮوري  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و   03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن  از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ : 
و ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ   tcerid ecneics ,ralohcs elgoog , dem bup
 ,ylredle ,cirtaireG ,llaF ,tluda dlOزﺑﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي 
ت ﻣﺠﻼ و زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه در و esaesid citebaiD
، زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن، ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، اﻳﺮان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي ﺳﻘﻮط
  . ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺼﻮرت ﺟﺎﻣﻊ و ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 0002ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي
  
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺮور و ﺟﺴﺘﺠﻮ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ   
ﻣﺰﻣﻨﻲ ﭼﻮن دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺪه و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻘﻮ ط در آﻧﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد. 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن اﻣﻴﺮي 61،01ﺑﺎﻻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺳﻘﻮط دارﻧﺪ)
 ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲﺳ در ﺳﻘﻮط وﻗﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 4/5 
ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺳﻘﻮط ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ارﺗﺒﺎط 
   .(6،81،71داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در    
در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ، و اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺳﻘﻮط  2و ﻧﻮع  1دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض  ﻛﻪ  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺣﺲ (. ﻛﺎﻫﺶ02،91ﻫﺴﺘﻨﺪ )
 اﻓﺰاﻳﺶ و رﻓﺘﻦ راه اﻟﮕﻮي ﺗﻌﺎدل، اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد دﻳﺎﺑﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ  در
و ﻫﻤﻜﺎران  ztrawhcSﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘ(.  12،22،32)اﺳﺖ دﺧﻴﻞ ﺳﻘﻮط ﺧﻄﺮ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎدن در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن داراي دﻳﺎﺑﺖ 
ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، وﺟﻮد دارد. در ﺳﻮﻣﻴﻦ 
ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎدن و 
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺿﻌﻒ اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ در
ﻗﺪم ﺧﻄﺮ زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎدن را ﺗﺎ ﺷﺶ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺳﺒﺐ ﻧﻘﺺ در ﺗﻌﺎدل و 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻄ ﺎ ﻟ ﻌ ﺎت  ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ  دﻫﻨ ﺪ  ﻛﻪ  ﺳ ﺎ ﻟ ﻤ ﻨ ﺪان  .(01،32) زدن ﻣﻲ ﺷﻮد
 2ﺑﺎر، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺳﻘﻮط دارﻧﺪ و 51ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺳﻘﻮط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ  ﺑﺮاﺑﺮﺑﻴﺸﺘﺮ
 (. ﻛﻪ52،42)رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ را دارﻧﺪ %06 ﺑﺎﺷﻨﺪ 2ﻛﻪ داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، اﺧﺘﻼل در راه رﻓﺘﻦ و ﺗﻌﺎدل، ﺳﻮزن ﺳﻮزن ﺷﺪن و 
ﻜﺮد ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺑﻴﺤﺴﻲ در دﺳﺖ و ﭘﺎﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد آﻫﺴﺘﻪ زﺧﻢ ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻘﻮط 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.62ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻘﻮط را در آﻧﻬﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﺳﻘﻮط ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎﻳﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ 
ن، اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،  ﺗﺸﻨﺞ و ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮا
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺷﻴﻮع ﺳﻘﻮط در ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ 72ﺪت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد)ﻣ
ﻣﺴﻦ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ي  ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﺳﻦ، ﺗﻌﺎدل و راه رﻓﺘﻦ ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن وﺿﻌﻴﺘﻲ، و 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  ﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﻜﭙﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(82اﺳﺖ) ٪9.21ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ 
 ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ ، ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﺑﺎ آن ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺷﺮاﻳﻂ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل و دﻳﺎﺑﺖ
 ﻛﻪ ران ﻣﻔﺼﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ آن ﻋﻠﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ روﺑﺮو ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  در .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض و ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
 ﻋﺮوﻗﻲ، )ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺒﺎﻃﻲارﺗ
 راه اﻧﺴﺪادي )DPOC( ، دردﻫﺎي ،آﺳﻢ، آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن،
 (.92ﻧﺸﺪ ) ﻳﺎﻓﺖ دﻳﺎﺑﺖ( ﺟﺰء ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  و اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻮاﻳﻲ
 ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻫﻤﻜﺎران و ztrawhcSي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ اﻣﺎ
 .(32) ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ و ﻋﺮوﻗﻲ
 ﺿﺪ داروﻫﺎي از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  gnauHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﻦ در ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ   و ﺑﺎﻻ ﺧﻮن رﻓﺸﺎ ﺿﺪ دﻳﺎﺑﺖ،
 ﻫﻤﺮاه ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ دارو 4 از ﺑﻴﺶ ﻣﺼﺮف اﻣﺎ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ؛ﺖ دﺳ ﺑﻪ دو ﻧﻮع
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻜﭙﻮر 03) ﺑﻮد
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺼﺮف زﻳﺎدي داروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻛﺜﺮ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﺰﻣﻦ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ .دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺧﻮردن زﻣﻴﻦ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ آن ﻋﻮارض ﻛﻪ
 اﺳﺖ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺖ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﺿﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  ﻋﻮارض از ﻣﺜﺎل
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زﻣﻴﻦ ﺧﻮردن از ﻛﻪ
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  .(92) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط در دو ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺎيﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺠﻤﻮع از
و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎدن را ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺻﺪﻣﻪ 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ. زﻣﻴﻦ اﻓﺘﺎدن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻓﺖ 
ﻚ ﻳ ﺧﻮردﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد. زﻣﻴﻦ -ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ
و ﻫﻢ  آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﺎﻳﻊ و ﺟﺪي ﻣﺸﻜﻞ
ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻲ آﻧﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در
ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻘﻮط از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻧﺰد در اﻓﺘﺎدن زﻣﻴﻦ و ﻣﺰﻣﻦ
ﺣﺪ  ﺗﺎ ﺳﻘﻮط ﺧﺎدر ﻮاﻣﻞﻋ ﺣﺬف ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻘﻮط، ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ
رﻋﺎﻳﺖ  ورزﺷﻲ، ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ و آﻣﻮزش اﻣﻜﺎن
 در زﻧﺪﮔﻲ داروﻫﺎ، ﻛﺮدن ﻛﻨﺘﺮل ﭼﺎﻗﻲ، از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺘﺮس، از دور و آرام ﻣﺤﻴﻄﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﮕﻴﺮيﭘﻴﺸ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺷﻮد، و ﺘﻪﻓﮔﺮ ﻧﻈﺮ در (وﻏﻴﺮه
ﭘﺮﺳﺘﺎران و  ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻫﻤﭽﻮن آﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ،  ﺳﻄﺢ در دارﻧﺪ، ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻇﻴﻔﻪ ﻣﻨﺰل در ﻛﻪ اﻓﺮادي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪهو ﻛﻠﻨﻴﻚ دﻳﺎﺑﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺮاي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ اﺷﺨﺎص ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ
ﺷﺨﺺ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي  ﻛﻪ دارد ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد اﻳﻦ و دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه
از ﺑﺪﺗﺮ  ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ اﺻﻼح ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري راﻫﻜﺎرﻫﺎي و ﻣﻌﻴﻦ
ﻧﻬﺎي ﻻزﻣﻪ، و دﻳﮕﺮ درﻣﺎ داروﻳﻲ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎ ﺷﺮاﻳﻂﺷﺪن 
از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ در  اﺳﺘﻔﺎده و روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ
زﻣﻴﻦ  ﻣﻮﺿﻮع درﺑﺎره ﻣﺮدم ﻋﻤﻮم دادن آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺪﻛﻨ اﻳﺠﺎد را ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: falling which can cause functional decline,   psycho- social consequences and 
reduced quality of life is a threatening factor of health in the elderly . Due to the increase of elderly and aging 
processes, chronic diseases such as diabetes have been increased and its complications, such as blurred vision, leg 
ulcers and diabetic neuropathy increase the risk of falling in the elderly. Therefore, the aim of this study was to 
evaluate the relationship between falling and diabetic diseases in aging period, done by surveying literature.   
METHODS: In a total, 30 papers with keywords of elderly, falling, diabetes, chronic disease, and diabetic neuropathy 
were found in the prestigious international databases including pub med, Google scholar, science direct and Iranian 
elderly magazines (2000-2016) and were comprehensively and deeply investigated. 
FINDINGS: The results showed that the incidence of falling in elderly people who had a history of chronic disease 
was 5.4 times more than older people who had no history of chronic diseases so that diseases such as diabetes and its 
complications cause falling in them by creating physical disabilities and neurological complications. Many studies 
suggested that there was a significant relationship between diabetic neuropathy and falling. In addition, it has found 
that the diabetic elderly are 15 times more at risk of falling than the non-diabetic elderly .Moreover, the diabetic elderly 
are 2 times more likely to have fracture after falling than non- diabetic elderly (60%). 
CONCLUSION: According to the findings, it seems necessary that nurses should improve their knowledge in the field 
of diabetes and its impact on the risk of falling in the elderly and their training in the field of preventive measures to 
diabetics and their families. On the other hand, with better and accurate knowledge of effective factors on the probable 
falling of the elderly, specially diabetic elderly, the possible falling can be reduced using preventive measures as a 
result, their quality of life and longevity will be increased. 
KEY WORDS: Elderly, Falling, Diabetic, Chronic diseases. 
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